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Introduktion.
Uppfdljning av kliniskt resultat i detalj &r resurskravande, utférs sannolikt sallan, varfér vi forlitar
0ss pa en subjektiv beddmning av "hur det gar”.

Patienter och Material.

Alla patienter fran Malméomradet med hoftfraktur 2011 (n=664) har foljts avseende
hoftkomplikationer under forsta aret (journalgranskning). Patienterna besvarade brevenkat efter 1
ar, avseende halsorelaterad livskvalitet, smarta, rorlighet och nojdhet. Klinikens riktlinjer anger
osteosyntes vid odislocerad cervikal fraktur, samt vid dislocerad fraktur <70 ar. Friskare individer
70-80 ar ska opereras med totalprotes och évriga med halvprotes. Vid trochantéra frakturer
rekommenderas glidskruvplatta, eventuellt med biaxial glidfunktion. Under 2011 bytte kliniken fran
glidskruvplatta A till B, initierat av klinikens lékare.

Resultat.

310 frakturer var cervikala, varav 245 dislocerade (79%). Vid odislocerad fraktur ledde osteosyntes
till komplikation hos 8 av 53*. Av 27 patienter opererade med osteosyntes vid dislocerad fraktur,
adrog sig 13 hoftkomplikationer. 22 fick totalprotes och 194 halvprotes*. | hela protesgruppen
uppstod 18 komplikationer (8%). Gruppen halvprotesopererade 6ver 70 ar ar stor nog att jamfora
med befintligt nationellt resultat1; Malmokvinnorna rapporterar lagre EQ5D-kvot efter 1 ar, 0,40
(SD 0,35) [jmf 0,49]. Mannen ligger pa niva med riket, 0,52 (SD 0,38) [jmf 0,49]. Av 273
trochantéra opererades 115 med glidskruvplatta A, 135 med platta B*. 10 patienter med platta B
fick komplikationer (7%) jamfért med 2 med platta A (2%). Medeloperationstiden var densamma,
47 respektive 48 min. A- och B-grupperna var lika avseende alder, frakturtyp, demens och
operatdrsvana. | tillagg granskades 73 fall med platta B varen 2012, varav 3 fick komplikation (4%).
Av 22 operatdrer med erfarenhet av implantaten var uppfattningen tvartom att bytet till platta B var
bra (21) och att det ledde till farre komplikationer (13). Patientrapporterat utfall var lika. Avseende
EQ5D finns jamforbart svenskt material2 for var grupp “flerfragmentsfrakturer”, dar
Malmopatienterna ligger antytt lagre, 0,45 (SD 0,39) [jmf cirka 0,52]. * Ett mindre antal "andra
metoder” har dessutom anvénts.

Diskussion.

Vi uppmanar till analys av objektivt resultat efter inforande av nya metoder, da vi 6verraskades av
motséattningen mellan kollegiets positiva bild av implantat B och det verkliga antalet
hoéftkomplikationer. Vi vill betona att studien inte ar designad som en vetenskaplig jamforelse
mellan de olika implantaten och komplikationer som infektion torde inte vara kopplat till specifik
plattyp. Inlarningskurvan spelade méjligen viss roll. Vart resultat avseende cervikala frakturer har,
tillsammans med aktuella studier, lett till att vi sénker aldern for hoftprotes vid dislocerad fraktur till
60 ar, givet den hoga komplikationsfrekvensen for 60-70-ariga patienter. Resultatet avseende
komplikationer och hélsorelaterad livskvalitet &r samre an forvantat och aktuell studie kommer att
leda till &ndrat arbetssatt med malet att uppna béttre langtidsresultat.
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